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Förlossningspatienter 

Förlossningsplatser samordnas vid behov inom regionen och nyttjas 

på ett jämlikt sätt. Följande regler ligger till grund då hänvisning till 

annan förlossningsenhet behöver ske: 

• Det är barnmorskekoordinatorn på respektive 

förlossningsenhets uppgift att ta kontakt med övriga enheter i 

Skåne vid behov av hänvisning. 

• Om en patient måste hänvisas till annat sjukhus på grund av 

platsbrist ansvarar hänvisande enhet för att patienten 

förvissas om plats på annan förlossningsenhet. Patienten ska 

inte uppmanas att själv ringa runt och leta plats. 

• I första hand hänvisas patient i förlossningsarbete med normal 

graviditet och geografiskt rimligt avstånd. 

• Patient som vid telefonkontakt bedöms vara i aktivt värkarbete 

hänvisas utan föregående bedömning på “hemortssjukhuset”.  

• Patienter med betydande risk att föda under transporten bör 

inte hänvisas 

• Patient med komplicerad obstetrisk anamnes eller TFF/TSF 

hänvisas endast i undantagsfall och först efter dialog mellan 
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ansvariga specialistläkare på respektive 

förlossningsavdelning.  

• Vid förväntat behov av neonatalvård ska remitterande enhet 

förvissa sig om att det finns tillgänglig neonatal vårdplats på 

mottagande sjukhus. 

• Patienter där planering finns som inbegriper kontakt med 

socialtjänsten under vårdtiden på kvinnokliniken ska inte 

hänvisas. 

Induktioner 

Hänvisning vid behov av patienter för induktionsbedömning 

och/eller induktion 

• Friska först- och omföderskor i vecka 41+. 

• Vattenavgång utan värkar utan infektionstecken i fullgången 

tid 

Då patienter hänvisats för induktionsbedömning planerar 

mottagande enhet, efter initialt besök, tid för induktion tillsammans 

med patienten. 

Följande patienter planerade för induktion hänvisas med särskilt 

stor restriktivitet och alltid först efter dialog mellan 

specialist/överläkare på respektive klinik:  

• Komplicerad graviditet eller där riskfaktorer finns inför 

förlossning.  

• Planerats via Specialistmödravårdens inför förlossningen 

• Förlossningsrädsla med TFF/TSF-kontakt. 

Följande patienter ska inte hänvisas för induktion 

• Induktion utan medicinsk indikation.  

• Där planering finns som inbegriper kontakt med socialtjänsten 

under vårdtiden på kvinnokliniken. 
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Övriga obstetriska patienter 

Följande patientgrupper ska inte hänvisas från sitt hemsjukhus utan 

primär bedömning:  

• Vattenavgång utan värkar (oavsett graviditetsvecka). 

Vattenavgången ska verifieras och patienten kan därefter 

hänvisas vid platsbrist 

• Prematura sammandragningar.  

• Glesa och/eller oregelbundna värkar 

• Minskade fosterrörelser 

Tas emot på närmaste enhet: 

• Gravida kvinnor med symtom som kan vara tecken till akut 

allvarlig komplikation ska alltid till närmaste 

förlossningsenhet: 

o inga fosterrörelser alls 

o måttlig eller stor vaginal blödning  

o kraftiga buksmärtor 

o instabilt tillstånd (t.ex. svår preeklampsi) 

• Inkommande ambulanstransporter tas alltid emot på närmaste 

förlossningsenhet 

• Vid ambulanstransport av patient till annan förlossningsenhet 

ska normalt inte barnmorska följa med – i fall där risk för 

förlossning under transport bedöms föreligga ska patienten 

inte skickas.  

 Följande patienter ska alltid tas emot på Skånes universitetssjukhus 

Lund efter primär bedömning på enheten hon söker på: 

• Hotande förlossning före 28 veckor 

• Missbildning eller annat fetalt tillstånd där neonatologisk, 

barnkirurgisk, eller barnhjärtkirurgisk kompetens kan 

erfordras. 

• Maternellt tillstånd/sjukdomsbild som kräver vård på Sus 

Lund. 
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Riktlinjen är framtagen av: 

Jana Brodszki, sektionschef obstetrik, Skånes universitetssjukhus, 

Marie E Carlsson, överläkare obstetrik och gynekologi, Lasarettet i 

Ystad 

Charlotte Dahlbäck, sektionschef, Skånes universitetssjukhus,  

Monica Krantz, läkare obstetrik-gynekologi, Helsingborgs lasarett, 

Hanna Q Nordlöf, överläkare obstetrik, Centralsjukhuset 

Kristianstad 
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